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PRESIDE: Señora Representante Daisy Tourné, Presidenta y Gerardo Amarilla, Vicepresidente. 


MIEMBROS: Señores Representantes Verónica Alonso, Aldo Guerrini, Pablo Iturralde Viñas, Felipe 
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INVITADOS: Por la Facultad de Psicología de la Universidad de la República, señores psicólogos Juan 
Fernández Romar, profesor agregado y Gabriel Eira, profesor adjunto. 


SEÑORA PRESIDENTA (Tourné).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión se complace de recibir a los representantes de la Facultad de Psicología, Profesor Agregado 
psicólogo Juan Fernández Romar, y Profesor Adjunto psicólogo Gabriel Eira. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- En realidad, no veníamos preparados, porque no conocíamos la 
dinámica ni las características de un encuentro de esta naturaleza. De todas maneras, en virtud de que 
investigamos y realizamos docencia sobre temas conexos o relacionados con usos problemáticos de 
drogas, siempre tenemos algo para decir. 


En ese sentido, agradecería que nos hicieran saber alguna faceta de este tema tan complejo que interese 
particularmente a la Comisión para que podamos desarrollar nuestra visión e impresión académica. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión recibió una enorme cantidad de delegaciones de diversas 
instituciones que trabajan en el consumo problemático de drogas, con muy diferentes metodologías. 
Una de las preguntas que quedaba en el aire, ante las diversas propuestas, es si no sería necesario 
protocolizar la actuación de las distintas instituciones en la materia, porque hay mil experiencias con 
resultado diverso, desde las que tienen un sustento aparentemente psicológico, hasta las que tienen un 
fuerte sustento religioso. 


Otro aspecto es el consumo problemático en sí, y qué propuestas se pueden hacer desde el Parlamento. En ese 
sentido, una discusión que estuvo muy en boga cuando se presentó el proyecto tiene que ver con la 
internación compulsiva. 


Obviamente, también nos interesan mucho las estrategias de abordaje del problema del consumo 
problemático de drogas. Sabrán que se han presentado proyectos en esta Cámara que tienen que ver con la 
legalización del autocultivo de la marihuana, pero esto formará parte de discusiones posteriores. 


A la Comisión la podría iluminar bastante una visión técnica de la Facultad de Psicología acerca del consumo 
problemático, si se trata realmente de un gravísimo problema en Uruguay, si esto lleva a delinquir; estoy 
señalando las asociaciones comunes que se hacen al respecto. En ese sentido, queremos saber cuál sería la 
estrategia de abordaje, no solo individual, sino colectiva. 


SEÑOR SABINI.- En relación con el uso de sustancias, tanto adictivas como de uso psicotrópico, 
quiero saber si para la psicología existen enfermedades mentales o psicológicas que se relacionen con el 
consumo de drogas en forma adictiva, o que faciliten y generen un escenario más propicio para el 
consumo adictivo de drogas. En ese caso, quiero saber cuáles serían esas enfermedades y esas 
sustancias, cuyo consumo no sería aconsejable para los ciudadanos. Una de las características de esta 
Comisión es estudiar y analizar la sustancia que lleva a la adicción, y en este caso, nos interesa conocer 
el enfoque de la psicología para saber cómo se llega a la adicción y cómo se puede intervenir para salir 
de ella. En definitiva, nos gustaría saber si la psicología tiene respuesta para esta problemática. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- He pedido al psicólogo Gabriel Gira que tuviera la gentileza de 
permitirme decir un par de generalidades sobre esta cuestión. Creo que, en este aspecto, vamos a 
coincidir aunque no en todo, porque solemos hacerlo cuando abordamos esta cuestión. Dada la manida 
complejidad del tema, se torna muy difícil generar un discurso unívoco, o tan siquiera proponer 
lineamientos políticos o intervenir en esta cuestión. 


¿Dónde radica el primer obstáculo, cuando hablamos de algo tan vago como es la problemática de las drogas, 
usos problemáticos de drogas, o bien, sobre lo que denominamos “droga” Estamos englobando demasiados 
fenómenos, sustancias y problemáticas. En otro tipo de cuestiones, uno no incurre en ese error teórico y 
metodológico. Uno no dice: “El problema automotor del país” y mete en el mismo bolsón el tráfico a través 
de la frontera de autos con matrículas falsificadas, con los chicos menores que le roban el auto al padre y 
hacen una picada en la Rambla. De todas formas, en esta problemática solemos intentar decir algo atinado, 
comprehensivo, sobre demasiadas cuestiones a la vez. Y al hablar del problema de las drogas, no nos 
referimos al problema sanitario, a aquellos aspectos vinculados con la seguridad nacional, con la seguridad 
pública, ni a cuestiones culturales. Hay múltiples dimensiones que, además, se ramifican si centramos nuestra 
mirada a partir de alguna droga en particular, ya sea esta legal o ilegal. Ahí comienza el primer obstáculo. 


Por lo tanto, para poder decir algo con fundamento, uno tiene que establecer una serie de restricciones a su 
enunciado, o por lo menos, delimitar más estrictamente sobre lo que está hablando. 


La primera pregunta refería al tema de la protocolización de los tratamientos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Nos gustaría saber si no habría que tener algún tipo de control sobre estos 
tratamientos. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Ello nos remite a la problemática que en los últimos tiempos ha sido 
convenientemente abordada por la Junta Nacional de Drogas, cuando se hizo hincapié en el tema de 
derechos humanos. Voy a comentar lo que pasó durante muchos años en nuestro país, cuando una 
persona era internada por algo vinculado a esta problemática. Digo algo, porque, muchas veces, al no 
existir criterios unívocos con respecto a los usos problemáticos o las adicciones, que de por sí también 
son términos equívocos, cada institución, cada médico que intervenía, en cada circunstancia familiar, 
tomaba una serie de medidas. 


En algún momento, las clínicas psiquiátricas estuvieron atiborradas de pacientes, en muchos casos, de 
menores de edad, y se los ataba estamos hablando del Uruguay de ahora con la excusa de que no hay 


personal suficiente y de que una clínica psiquiátrica no tiene elementos de contención para potenciales 
delincuentes vinculados a la droga. Entonces, a estos chicos se los ata a la cama; en algunos casos, se les ata 
un pie y un brazo, que van alternando cada dos horas; es cruel y medieval. 


El discurso general es: “Se trata de un enfermo; es algo del orden de la patología; lo que prima es la visión 
sanitaria y médica”. De todas formas, una persona que es internada por problemas vinculados con alguna 
adicción o drogas, en muchos lados, pierde sus derechos, es decir, no es tratado como cualquier otro usuario 
de un servicio de salud. Por lo tanto, ello permitió que, durante años especialmente, en los años noventa, 
proliferaran una serie de organizaciones abocadas a la rehabilitación, muy bien intencionadas aquí no se trata 
de juzgar las intenciones, que, idiosincrásicamente, ensayaban lo que les parecía lo mejor posible, muchas de 
ellas. confesionales de orientación o vocación religiosa. 


Como buen vecino, cada uno intentaba aplicar lo que consideraba que era la estrategia más eficaz para 
abordar y tratar un problema de adicciones. En realidad, no hay consenso ni una fórmula que garantice 
determinado tipo de resultado en ningún lugar del mundo. Es más: en todos los abordajes clínicos del 
problema de las adicciones, en la tapa de los libros se dice que es un terreno extremadamente frustrante, 
porque, en términos generales o estadísticos, se fracasa. Muchos dicen: “El fracaso es relativo; determinados 
niveles de reincidencia, ciertas pautas de consumo también forman parte del proceso”. 


Por otra parte, creo que la protocolización ha sido insuficiente, aunque se está ensayando en el país, ya que la 
Junta hace un seguimiento de las clínicas por lo menos, de las que se sabe que abordan esta cuestión que 
tratan, más o menos, de protocolizar cómo es la experiencia. 


Asimismo, me animo a decir que frente a la proliferación o multiplicación de dispositivos de atención ya sea 
en el sistema prepago, en el mutual o en clínicas de diversa índole, que son muy lucrativos, estamos en 
condiciones de establecer normas reguladoras que garanticen en forma más eficiente el respeto de los 
derechos de los usuarios, de las personas que reciben atención y de sus familias. Del mismo modo, podemos 
establecer criterios, a mi juicio, reguladores de los contratos que se disponen. 


Digo esto porque he visto que en algunas clínicas de rehabilitación se paga de antemano por el tratamiento 
para lo cual a veces las familias deben hacer un gran esfuerzo, ya que son muy costosos, y si el chico, por 
ejemplo, el día que ingresó conoció a otro que estaba internado y había conseguido pasar un cigarrillo de 
marihuana y lo fuman conjuntamente en el patio, es inmediatamente echado debido a que hay una lista de 
espera. En ese caso, la clínica hace “Clin, caja” y se guarda el dinero que se recaudó en el momento de firmar 
el contrato. 


Hay que tener claro que los contratos son muy explícitos y que se le dice a los padres que si su hijo hace tal o 
cual cosa, inmediatamente será expulsado. De todas formas, creo que se podría establecer una regulación 
menos leonina en estas cuestiones, porque, en algunos casos, puede darse alguna infracción menor a las 
normas internas. Recuerdo el caso de un chico policonsumidor, menor de edad, que fue a uno de estos centros 
de internación, solicitó permiso para cortar el césped y sacó nafta de la cortadora de césped para inhalarla. 
Entonces, como se consideró que tenía una propensión tan alta y conflictiva teniendo en cuenta que apenas 
había entrado y ya estaba aspirando nafta, fue echado automáticamente, y los padres se quedaron endeudados 
y sin saber qué hacer ese mes con su hijo, que volvía a la casa y, obviamente, al rato iba a estar en la esquina 
desarrollando las mismas prácticas de siempre. 


Por lo tanto, creo que se podría intentar como ocurre en otros servicios de salud crear normas que ofrezcan 
mejores garantías a los usuarios. 


SEÑOR EIRA.- A diferencia del profesor Fernández, en los últimos años, yo me he volcado más a las 
investigaciones sobre el análisis del discurso, ya que para mí es fundamental la producción discursiva 
sobre el tema. 


En ese sentido, creo que uno de los grandes problemas que hay con respecto a este tema es la extrema 
ambigiiedad de las categorías, tanto desde el punto de vista jurídico, de las políticas e, inclusive, del manejo 
político del tema, lo cual genera problemas extremos. Por ejemplo, la asociación inmediata entre uso 
problemático de drogas y adicciones, para mí, es un problema extremo desde el punto de vista sanitario, y 
voy a fundamentarlo muy por arriba. Estoy convencido de que la mayor parte de los problemas sanitarios que 


tenemos con las drogas no tienen que ver con el uso adictivo, sino con el uso agudo. Seguramente, hay más 
problemas en las emergencias de los hospitales por el uso agudo por ejemplo, un accidente de tránsito que 
por el uso adictivo, lo cual no significa que no haya adicciones. Reitero que yo creo que, desde el punto de 
vista sanitario público, el principal problema no lo constituyen las adicciones. 


Por otra parte, tengo la convicción de que la ley tiene graves problemas enunciativos, ya que las categorías 
que utiliza son extremadamente lábiles y hasta paradójicas. Sin embargo, este problema no es exclusivamente 
de la ley, ya que la propia comunidad científica tiene graves dificultades a la hora de definir lo que es o deja 
de ser una droga. Si se quiere, la ley es más estricta, ya que por lo menos dice algo al referirse a las 
convenciones internacionales, las cuales establecen específicamente de qué se trata. Por lo tanto, si la ley se 
refiere a lo que dicen las convenciones, sabemos de qué se trata, pero si tenemos en cuenta que en cierto 
artículo se refiere a aquellas plantas de las cuales pudieran extraerse sustancias que pudieran provocar 
adicción, podríamos denunciar al vecino por tener un limonero, una parra o por tomar mate. 


Por lo tanto, ese artículo es demasiado ambiguo, abre demasiado el espectro, y al hacerlo, también lo cierra 
demasiado, porque deja en manos de la aplicación de la ley la decisión de estrictamente a qué se refiere, lo 
cual es un problema. 


Por eso, cuando preguntamos cuáles son las variables que están en juego en el uso problemático de las 
drogas, deberíamos pensar a qué nos referimos, porque la pregunta es muy abierta y tiene una amplitud tan 
grande de respuestas que si uno fuera estrictamente honesto, debería decir: “No sé”. Por lo tanto, debemos 
saber a qué nos referimos. Por supuesto, es mucho más fácil sacar una receta y decir: “esto, esto y esto”, pero 
“esto, esto y esto” ¿cuánto y cómo? Con el profesor Fernández podríamos estar días contando ejemplos 
problemáticos, no del usuario, sino del uso como problemático. 


Como dije, creo que la ley en este caso tiene una falta muy grave, porque no defiende rigurosamente los 
derechos de los usuarios y de las personas cercanas a los usuarios. Por lo tanto, creo que, en este sentido, 
habría que protocolizar, manteniendo como norte la defensa de los derechos humanos, que se están 
violentando. 


Tal como dije anteriormente, en el último año me he dedicado a la investigación científica y he dejado el 
trabajo cotidiano, y puedo hablar del abuso del uso medicalizado; prefiero llamarlo así y no médico, en el 
sentido de que se trata de un tema estrictamente mal formado por el lenguaje médico. Sin embargo, más allá 
de eso, el problema no es el médico sino lo que se hace con el lenguaje médico, que sirve como 
racionalización de cosas que nada tienen que ver con la medicina. Entonces, en este caso, prefiero hablar de 
medicalización y no de medicina, que funciona como lógica racionalizadora de cosas que nada tiene que ver 
con el uso médico. Así funciona para un lado o para el otro. 


Podría citar muchísimos ejemplos de investigaciones hechas sobre este tema, pero nos extenderíamos 
demasiado. Preferiría dejar mi exposición por acá para dar lugar al diálogo con ustedes. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Quiero referirme a un punto más, que me parece relevante 
subrayar. Los problemas epistemológicos con relación a este tema también están claros 
internacionalmente. De todos modos, pienso que no es razonable prever que Uruguay pueda 
resolverlos y conseguir formulaciones suficientemente depuradas en su futura legislación, por razones 
geopolíticas, regionales, de convenciones internacionales, que de algún modo determinan algunos 
niveles de nuestras prácticas. No obstante yo subrayaría que es necesario procurar un nuevo equilibrio 
entre las estrategias de reducción de la oferta, reducción de la demanda y reducción de daño. Creo que 
razonablemente por distintos motivos que no me voy a poner a considerar acá; inclusive, esto va más 
allá de mi deseo o de mi interés ninguna nación puede prescindir de desarrollar estrategias en estos tres 
niveles. Sin embargo, existe una tendencia bastante universal a subrayar presupuestalmente o a hacer 
acopio de energía en el nivel de la reducción de la oferta, descuidando los otros dos niveles. En lo 
personal, me interesa en particular uno de estos niveles. Desde la Universidad estamos tratando de 
llevar adelante algunos proyectos y acuerdos interinstitucionales, en los que están implicados diferentes 
actores a nivel ministerial y que tienen que ver con estrategias de reducción del daño y de tratamientos 
de base comunitaria. Hay experiencias en curso con la participación de diferentes Ministerios e 
Intendencias que aportan regularmente en tal sentido en la instrumentación de dispositivos de 
abordaje de aquellos problemas que no llegan fácilmente a los centros asistenciales de salud, para 


llegar a aquellos usuarios problemáticos de drogas que no quieren atenderse, que son denunciados y 
que están en conflicto con su entorno social más inmediato. Yo he desarrollado profesionalmente la 
convicción de que en ningún caso un consumidor problemático o un adicto es un ser de otro planeta; 
está sometido a las coerciones más prosaicas como cualquier otra persona: le importa su madre, su tía, 
su familia. Y nosotros tendemos a ver esa dimensión en la que en algunos casos está muy acentuado el 
conflicto microsocial. La cuestión es qué hacer en estos casos. Se está intentando una experiencia 
respecto de la cual diría que su “copyright” casi está en Latinoamérica. 


El año pasado estuvieron Susana Fergusson, de Colombia, y Juan Machín, de México, personas que han 
desarrollado algunas experiencias que me parecen muy atendibles y que buscan desprofesionalizar o generar 
al menos un primer frente de escucha y de atención que esté respaldado por líderes comunitarios que sean 
reconocidos por ese entorno como interlocutores legítimos o gente de confianza como para que alguien vaya 
y les plantee un problema. La idea es que este líder comunitario trate razonablemente de buscar alternativas 
que minimicen el daño o el conflicto y que no pasen estrictamente por el encarcelamiento o la internación 
dado que, en muchos casos, la disyuntiva es la internación compulsiva. Esas son formas de ir aproximándose 
y propiciando y este sí me parece un elemento muy importante que los usuarios problemáticos de drogas a 
nivel comunitario puedan desarrollar otras redes que enriquezcan su propia vida. Dicho de manera más 
sencilla hay algunas películas que ejemplifican bien estos temas; muchos de ustedes habrán visto, por 
ejemplo, “Ciudad de Dios”, en muchos casos, lo vital, lo gravitante, es que un chico pueda imaginar un 
futuro diferente a esos rieles que lo sobredeterminan y lo vinculan con determinadas actividades delictivas, 
porque en su horizonte no tiene nada más. 


Yo valoro todas las posibilidades de promoción de salud, de prevención inespecífica y de programas que 
permitan a la juventud imaginar un futuro diferente y establecer redes de valor simbólico y afectivo 
diferentes a las que se desarrollarían en su comunidad sin la instrumentación de estas estrategias. Y ahí hay 
que apelar a los recursos comunitarios, potenciarlos y permitir su despliegue, de manera que puedan 
establecer sus propias redes de intereses deportivos, culturales. 


Esto no pasa exclusivamente por la criminalización. Habría que ir descriminalizando me parece que Uruguay 
podría ser vanguardia en este sentido determinadas formas de uso de algunas sustancias. Me parece que 
atiborrar las cárceles y brindar gratuitamente una maestría en alta delincuencia... 


SEÑORA PRESIDENTA.- No tan gratuitamente; sale caro. 
SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Exactamente, no tan gratuitamente. 


Decía que en los casos de determinados delitos de tenencia o ciertas formas de venta al menudeo, 
especialmente de algunas sustancias como la marihuana, no se justifica brindar esa maestría, para que luego 
salga un delincuente especializado. 


Esto no es novedad; en todo el orbe se están manejando estas ideas. Me parece que la descriminalización de 
algunas prácticas atenuaría toda esa presión que existe y algunos de los efectos, es decir, toda esta cantidad 
de personas que son penadas y que deben cumplir una condena que, en definitiva, no va a servir para ellos ni 
para la sociedad. Este aspecto y las penas alternativas son dos dimensiones a tener muy en cuenta en este 
momento histórico en particular. 


SEÑOR SABINI.- No olviden responder, en el transcurso de la alocución, la pregunta que formulé. 


SEÑOR EIRA.- A fines del año pasado terminé una investigación sobre el consumo de pasta base. 
Trabajamos con varios cientos de usuarios. Resumiendo, debo señalar que estudié tres poblaciones 
diferentes: a aquellas que presuponíamos se componían por usuarios extensivos de pasta base, a los 
técnicos sanitarios que trabajan con estos usuarios, y a la población testigo. Nosotros queríamos 
trabajar con usuarios que estuvieran en conflicto con la ley y relacionados con el INAU. Como hubo 
muchos conflictos, optamos por trabajar directamente con los refugios para personas en situación de 
calle, presuponiendo que allí íbamos a encontrar consumidores. También trabajamos con usuarios de 
comunidades terapéuticas. Llamamos comunidades terapéuticas a varios sistemas operativos no viene 


al caso ahora nombrarlos, algunas de las cuales son muy importantes. La mayor parte de los conflictos 
los encontramos en estos usuarios, y no en los de los refugios. 


Tuvimos la posibilidad de hacer un seguimiento de los usuarios de los refugios a lo largo de años, no porque 
los hayamos visto, sino porque contamos con documentos sobre su pasado. Vimos que su situación de 
conflicto con la ley antecedía a la existencia de pasta base. La pasta base no es una variable significativa en la 
causal del conflicto con la ley, pero sí una variable asociativa. Es decir: “aparece presente con, pero no es 
causa de”. Yo siempre pongo el siguiente ejemplo. Podríamos decir que la leche es causal del consumo de la 
heroína, porque el cien por ciento de los consumidores de heroína empezaron consumiendo leche. Esto sería 
absurdo. La situación de conflicto con la ley y el consumo de pasta base están relacionadas, pero eso no 
significa necesariamente que haya una relación causal. En estos usuarios la situación de conflicto con la ley 
tiene que ver con complejidades que se extienden ampliamente al uso de la pasta base. Por tanto, el problema 
no es exclusivamente esa cosa tan heterogénea que llamamos drogas. Es una situación muy conflictiva que 
trasciende, en muchos casos no sé si no en la mayoría, el estricto uso de las drogas. 


En ese sentido, hay mucho por investigar. La investigación está flechada por cosas que preceden a dicha 
investigación. Yo he escuchado en la prensa dichos bastante complejos por los efectos discursivos que 
producen. Entonces, como habría mucho que investigar, yo creo que la labor fundamental de la ley es o 
debería ser sostener los mínimos derechos de todos los actores que están relacionados con este tema, de uno y 
otro lado. Creo que hay mucho por trabajar todavía para definir qué sería lo más efectivo frente al problema, 
porque ni siquiera tenemos clara y consensualmente definido en términos estrictos y rigurosos, cuál es el 
problema único. 


SEÑOR SABINI.- ¿Cuáles son las patologías psicológicas que promueven en las personas conductas 
adictivas? 


Voy a aclarar por qué hago la pregunta. Nosotros estamos trabajando en el proyecto que tiene que ver con el 
autocultivo de marihuana, y se nos ha dicho inclusive en esta propia Comisión que esta droga está 
relacionada con determinadas enfermedades psicológicas no sé cuáles; no soy psicólogo, por lo que no sería 
recomendable su consumo. 


Me parece importante aplicar su respuesta no solo para el caso de la marihuana, sino para las adicciones en 
general, ya que esta Comisión trata todas las adicciones: tabaco, alcohol, pasta base, cocaína y marihuana. 


SEÑOR RADÍO.- En cuanto a lo que decía el señor Diputado Sabini respecto a la escalada de 
consumo, y a que la marihuana es la puerta de entrada a otras sustancias, me parece interesante poder 
contar con una visión técnica, aunque nosotros vamos a seguir repitiendo estas cosas, porque somos 
mucho más porfiados que los técnicos. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Hay muy pocas cosas en términos científicos respecto a las cuales 
hay consenso. Creo que hay relativo consenso en que no hay ninguna sustancia suficientemente 
insidiosa o maligna que tome a alguien de las narices y lo conduzca irremediablemente a la adicción. 
Del mismo modo que volverse un tabacómano o un tabaquista requiere tiempo, esfuerzo y dinero, 
tampoco es grata la primera experiencia de consumo de tabaco. Sin embargo y hablo por experiencia 
propia porque consumí tabaco durante muchos años, uno insiste e insiste hasta que pasa el tema del 
mareo y se va familiarizando con la experiencia del tabaco. En términos generales, con el consumo de 
todas las sustancias ocurre un proceso análogo. Evidentemente que hay algunas que generan cambios 
fisiológicos, del mismo modo que sucede con el alcohol. El organismo se acostumbra a obtener calorías 
de forma sencilla y económica, especialmente con las bebidas destiladas, que pasan rápidamente a la 
sangre. Entonces, el organismo se adapta a esta forma económica de obtener calorías y todo su 
metabolismo cambia. 


Creo que hay consenso en lo siguiente. No hay ninguna sustancia ni siquiera la pasta base, ni la heroína que 
sea suficientemente maligna como para atrapar a alguien de entrada. Sin embargo, sabemos que hay personas 
suficientemente propensas a engancharse rápidamente. En mi impresión las personas con cierto tono anímico 
bajo o propensión a la depresión van a tener más facilidad de engancharse con los estimulantes, porque algo 
de su funcionamiento social se va a ver mejorado; se va a sentir con más energía, locuaz, etcétera. Por lo 


tanto, funcionaría, eventualmente y en principio, como un estimulador. Podría ser considerado como una 
forma primitiva de automedicación, por ejemplo, en el caso de los estimulantes. 


Con respecto a si hay o no una escalada, hay dos cuestiones. Las escaladas únicamente se explican por el 
hecho del anudamiento de distintas sustancias en los mismos dispositivos de distribución. O sea que la 
relación que pueden guardar es porque el mismo distribuidor al menudeo pueda tener varias sustancias y 
alternativamente ofrecer una a cambio de otra. Ese es el nexo. De todas formas, sabemos que tienen 
inscripciones culturales diferentes. 


Creo que habría que trabajar en ese sentido y hay experiencias internacionales que abonan esta idea. Cuando 
se establecen tratamientos diferenciales para la marihuana, en relación con otras sustancias, se consolida una 
cultura particular que prácticamente se discrimina de las demás sustancias. Vale decir que puede ser aceptado 
culturalmente, en términos generales, el uso de una sustancia hasta ahora de comercio prohibido y sin guardar 
estricta relación con otras. O sea que puede suceder que ciertas prácticas comiencen a ser aceptadas, pero 
discriminadas de otras. Por ejemplo, el consumo de estimulantes, como la pasta base o la cocaína, tienen 
inscripciones particulares muy concretas. De hecho las dos tienen un valor simbólico diferente y circuitos de 
consumo distintos. En los países en donde se han hecho experiencias de cierta forma de legalización, los 
problemas socialmente asociados con drogas pasaron a otras sustancias. 


Con respecto a si hay alguna sustancia inductora de alguna patología mental, debemos decir que cualquier 
sustancia que altere la percepción puede desencadenar lo que los psiquiatras llaman una “PDA”, una psicosis 
delirante aguda. La fragilidad yoica lleva a que cualquier experiencia suficientemente fuerte pueda propiciar 
un alejamiento más o menos prolongado de la realidad. Esto puede suceder si un yo frágil fuma marihuana, 
pero también puede pasar con una borrachera o con una experiencia intensa... 


SEÑOR EIRA.- O sea que cualquier situación estrictamente compleja; puede ser química o no. 
(Diálogos) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Aprovecho este corte involuntario para informar a los invitados y colegas 
que lamentablemente tengo un compromiso por lo que deberé retirarme y que lo hago con muchísima 
pena por lo que me voy a perder. Además tenía un montón de preguntas para hacer. 


Solo quiero destacar un aspecto antes de pasar la Presidencia al señor Diputado Amarilla, que es el 
Vicepresidente de la Comisión. Con respecto al planteo que hacía el psicólogo Fernández Romar sobre la 
atención comunitaria, quiero decir que, después de haber entrevistado durante cinco meses distintas 
experiencias, he advertido que esa es una carencia que salta como una realidad importantísima. Es decir, ¿a 
dónde puede recurrir una persona escasa de recursos a pedir ayuda, a informarse o a que le tiendan una mano 
en un momento de angustia? Esto no está previsto, esa persona no tiene un lugar. Tiene un lugar si tiene plata; 
si no, no. 


Les agradezco muchísimo su aporte. Voy a leer con mucha atención el resto de la versión taquigráfica y les 
pido disculpas por retirarme ahora. También les quiero pedir autorización para volver a comunicarme con 
ustedes si no entiendo algo o si necesito algo más. 


Muchas gracias. 


(Se retira de Sala la señora Diputada Tourné.- Ocupa la Presidencia el señor Diputado Amarilla) 


SEÑOR EIRA.- Cuando hablamos del problema que puede ocasionar una práctica relacionada con el 
consumo de drogas, nos referimos a una batería de problemas. Hay una batería enorme de causales y 
consecuencias. Las razones por las cuales se consume y se producen problemas relacionados con las 
drogas no son exclusivamente farmacológicas, ni siquiera biológicas. Hay un nivel que siempre queda 
de lado y es el simbólico, que ocupa un lugar fundamental en las prácticas relacionadas con el consumo 
de drogas y estrictamente en cualquier práctica humana. 


El consumo de mate es una práctica estrictamente riesgosa. Además de generar problemas estomacales, el 
consumo de mate es una práctica infecciosa; estamos trasmitiendo desde enfermedades respiratorias hasta el 
bacilo de Koch. Eso forma parte de nuestras prácticas cotidianas, pero evidentemente el consumidor de mate 
sabe que esos riesgos existen. Hará lo posible por reducirlos, pero esos riesgos están. Cuando se empieza a 
tomar mate, el sabor tampoco es agradable. El uso de mate significa algo para aquel que lo consume. 
Entonces, evalúa si vale la pena correr esos riesgos en función de los beneficios que tiene el consumo de 
mate, que son beneficios que trascienden los efectos farmacológicos; son beneficios simbólicos. Los usuarios 
de mate, no lo toman exclusivamente por los efectos farmacológicos sino por la experiencia orglástica que 
significa relacionarse con el mate y con los demás. Esto pasa con absolutamente cualquier práctica 
relacionada con el consumo de drogas. Evidentemente, no todas las prácticas implican los mismos riesgos, 
pero toda práctica implica un riesgo. Entonces, si se corren esos riesgos es porque se considera que los 
beneficios hacen que los riesgos valgan la pena. 


Vale la pena señalar esto que es algo que hemos charlado muchas veces con la gente de la Junta Nacional de 
Drogas como Milton y es que la ley no opera sobre la legalidad o la ilegalidad de las drogas ni de ninguna 
cosa sino sobre las prácticas, es decir qué se hace con las drogas en sí. Una sustancia no puede ser ni legal ni 
ilegal. No se puede ¡legalizar un objeto sino la práctica que se hace con él. La ley opera sobre prácticas y no 
sobre objetos, pero tenemos ese lugar común de hablar de drogas legales o ilegales, materializando esa idea 
de que la ley puede operar sobre las cosas, de manera tal que esta puede llegar a transformarse en algo 
extremadamente peligroso, casi metafísicamente, como si fuera la cosa en sí y no las cosas que se hacen con 
esas cosas. 


SEÑOR RADÍO.- Quería hacer algunas reflexiones que seguramente esconden preguntas que no sé 
explicitar, porque reflejan incertidumbres. 


Después de tanto tiempo de estar trabajando acá, capaz que tiene sentido preguntarse por qué tenemos una 
Comisión en el Parlamento que está discutiendo sobre las adicciones y su impacto en la sociedad uruguaya 
aunque, en definitiva, nos hemos abocado es verdad al consumo problemático de sustancias ya sea agudo o 
más o menos inveterado. 


¿Para quién es problemático el consumo de sustancias? Dicho en otros términos, ¿tenemos un problema de 
salud o de seguridad pública? Son cosas diferentes pero, sin embargo, todo se confunde, no solo en el 
imaginario colectivo sino probablemente también en nuestras cabezas. Me animaría a decir que a no ser por 
las señoras de las Madres de la Plaza quienes están motivadas en un dolor individual muy profundo y que 
seguramente requieren tratamiento para sus pibes, la mayoría de la gente está preocupada por la seguridad 
pública. Y en muchos casos, les importaría muy poquito que los tipos se mataran consumiendo drogas, para 
poder caminar tranquilos por la calle de noche, porque se asocia joven, consumidor, delincuente y seguridad 
pública, fugado del INAU, etcétera. 


Entonces, la primera cosa que hacemos es reclamarle al Poder Legislativo una ley mesiánica que resuelva el 
problema. Después de todo este año que ha discurrido, yo me animo a decir que no vamos a resolver este 
problema desde una ley y desde un informe, menos. En realidad, la ley puede ser mesiánica, y lo que hace es 
transferirle el problema al sistema penal y criminaliza cosas. Podemos criminalizar dos cosas: a los pacientes 
o a las sustancias. Las sustancias ya están criminalizadas en el imaginario colectivo: “Maldita pasta base”, 
como una especie de Mefistófeles que cuando uno está desprevenido lo atrapa, lo agarra y lo envuelve, y 
hace que uno quede preso de una nueva manera de relacionarse con. Ese es el otro tema: también 
criminalizamos a los pacientes y ahí lo que tenemos en realidad es un problema de vínculos, de la manera de 
relacionarse, porque la sociedad contemporánea es generadora de vínculos problemáticos; nos relacionamos 
de manera problemática con las sustancias y con muchas otras cosas: con Internet, con el juego, con la 
pornografía, con las personas; hay personas adictas a otras personas y hay personas que tienen vínculos 
agudos, tÓxicOS, O crónicos, con otras personas. 


La otra posibilidad es que en lugar de ser una ley mesiánica que apueste al salvataje mágico de este problema 
que no sabemos bien si es de seguridad pública o de salud individual, la norma se ocupe de los derechos de la 
gente. Tenemos claro que ahí hay un problema: los usuarios problemáticos de sustancias psicotrópicas, 
¿tienen derecho al tratamiento o tienen obligación al tratamiento?, que no es lo mismo. Y ahí comienza esa 
otra cuestión de la internación compulsiva o no y qué pretende resolver, si el problema de salud pública o el 
de seguridad pública. La paradoja de eso es que los pacientes que consumen sustancias adictivas son 


particularmente odiosos, el prototipo del paciente indeseable, primero, porque seguramente la terapéutica va 
a dar muy pocos resultados o por lo menos genera pocas expectativas, y por otro lado, porque uno no tiene 
ganas, porque en los técnicos de la salud funciona la lógica de la papa caliente: “Sáquenme esto de acá, yo no 
me quiero hacer cargo de esto”. Además, en el imaginario de los técnicos de la salud existe la creencia de que 
hay otro lugar al que se puede acudir: ¿quién es que se encarga de las drogas?, como si fuera un problema 
específico. 


Y la otra cosa es que, automáticamente, lo que funciona es la culpabilización del paciente. Primero lo 
criminalizamos y después lo culpabilizamos: “No lo voy atender porque olió nafta, porque no cumplió con el 
tratamiento indicado, o porque recayó”, cosa que no se hace, por ejemplo, con los pacientes diabéticos; si 
comen azúcar nadie los echa del consultorio. A nadie se le ocurre decirle a un paciente con una litiasis biliar 
que no venga más porque comió huevo frito, que no debía. En el caso de las sustancias problemáticas 
psicotrópicas funciona así porque me parece que hay una cuestión simbólica con las sustancias que operan 
vaya a saber si sobre la corteza cerebral. Ahí tenemos como una mitología que genera una ruptura con 
respecto a los otros problemas. 


Estoy convencido de que tenemos un problema de abordaje epistemológico no sabía que había tantos 
consensos, que lo tenemos no sólo con el consumo de sustancias sino con muchas otras cosas de la vida. 
Funcionamos con un abordaje quirúrgico de la problemática del mundo: siempre estamos buscando cuál es 
obstáculo, qué es lo que tiene de malo esto que hay que sacarle. El abordaje quirúrgico es que si un señor 
tiene detenido el tránsito, entonces, saquemos lo que obstruye y el tránsito se restituye, y eso funciona para 
todas las cosas de la vida. En una época los marxistas nos decían: “La propiedad privada es la madre de todos 
los males. El día que saquemos la propiedad privada esto fluirá mágicamente”. Y los liberales nos dijeron: 
““¡No, es el Estado! Vas a ver que el día que saquemos el Estado esto marcha”. En realidad lo que nos 
tenemos que preguntar para todas las cuestiones de la vida no es qué sustancia le tenemos que sacar a este 
tipo, sino cuáles son las inversiones de inteligencia, de tiempo, de neuronas, de puentes, de poemas, de 
iglesias, eventualmente, de espíritu, de lo que sea, que hay que hacer en esta persona para que recupere esta 
cuestión que es reconocer en el mundo un lugar valioso. Porque en la medida en que reconoce un lugar 
valioso empieza a relacionarse de otra manera con el universo y esto es: lo recuperamos de la cultura de la 
instantaneidad a la posibilidad de proyectarse, a la reconstrucción de la esperanza, que es lo que me parece 
que en algún momento se quiebra en los casos paradigmáticos de los consumos problemáticos. 


Siempre tengo problemas con esta cuestión de la oferta, la demanda y el daño. Yo soy un convencido de que 
nunca vamos a reducir la oferta, porque por más bocas de pasta base que cerremos que vamos arriba con eso, 
mientras haya demanda va a haber oferta. Cuando pensamos en el trabajo que se realiza con los tratamientos, 
tenemos que considerar otra cosa: que los sistemas de atención y la sociedad toda tienen muchos sistemas 
que son expulsivos, echamos a los pacientes de la consulta, pero echamos a la gente de todos lados. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Me permite una interrución? 
SEÑOR RADÍO.- Sí, claro. 


SEÑOR MICHELINI.- En primer lugar, pido disculpas a los representantes de la Facultad de 
Psicología porque no he podido seguir a plenitud toda la exposición. En segundo término, quiero 
anunciar que en unos minutos me tengo que retirar. En tercer lugar, y vinculado a lo que expresaba el 
señor Diputado Radío, quisiera hacer una pregunta puntual que me parece va en la línea de una de las 
preocupaciones que tiene esta Comisión Especial sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la 
Sociedad Uruguaya. 


En concreto, quisiera saber si hay estudios estadísticos, de consultorio, de seguimiento de casos o de grupos, 
en cuanto a verificar una afirmación que no sé si tiene base científica, relativa a que el consumo de la pasta 
base tiene un alto impacto en la violencia de estas personas con esa particular adicción. Puedo compartir que 
hay adicciones que no tienen tanto problema, que el café o el mate pueden ser una adicción, pero en la 
medida en que está aceptado socialmente tiene una preservación. Quiero saber si en estas otras sustancias que 
son problemáticas el consumo efectivamente genera un nivel de violencia altamente importante y si eso tiene 
alguna base de estudio científico específico. Me parece que es un elemento puntual para esta Comisión. 


En la línea de la exposición que hacía el señor Diputado Radío naturalmente, bien interesante, como nos tiene 
acostumbrados, como debo retirarme, quería por lo menos dejar planteada esta inquietud a la delegación, 
cuya respuesta leeré con atención. 


SEÑOR RADÍO.- Decía que la actitud expulsiva está relacionada con la internación compulsiva, 
porque más que un objetivo terapéutico es aquello de “sáquenme de adelante de los ojos lo que quiero 
dejar de ver ya mismo”. 


Dejo por ahí. 


SEÑOR EIRA.- Hay investigaciones, muchísimas, pero tenemos serios problemas, en primer lugar, 
porque lo que la comunidad académica internacional denomina pasta base no es lo que en el Río de la 
Plata o específicamente en Uruguay llamamos pasta base. La pasta básica de cocaína no es 
estrictamente lo que hay aquí. 


Ahora, sí tenemos cierta experiencia de las cosas que suceden aquí y hay una asociación directa entre la 
violencia y el consumo de pasta base fundamentalmente en el uso agudo, es decir, durante el efecto de la 
pasta base. Es un potente estimulante: si estamos ante sujetos que tienen necesidad de establecer violencia, la 
pasta base apoya, como cualquier otro estimulante. Hay una asociación. Yo no me atrevo a afirmar, porque no 
conozco ninguna investigación rigurosamente confiable que lo exprese, que hay una relación causal, pero sí 
hay una relación asociativa que puede llegar a ser causal. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- La experiencia clínica indica que un estimulante potente, como ese 
conjunto de sustancias que son comercializadas bajo el nombre de pasta base, induce a un determinado 
estado propiciatorio de ciertas acciones poco meditadas. Eso es lo que sucede habitualmente en la 
cultura de consumo de pasta base. Hay una serie de muchachos, muchas veces con escasos recursos 
simbólicos y en situaciones microsociales de alta conflictividad, que, por diferentes razones, consumen 
eso que les vendieron como pasta base que, por lo general, sea lo que sea, tiene un efecto estimulante 
potente y enseguida, impulsivamente, desarrollan una acción encuadrable dentro del delito, de forma 
muy poco meditada. Con esto quiero decir: fumaron una pipa en la esquina, vieron luz en el balcón del 
primer piso de la vecina y dicen: “Ay, haceme 'calcito' que voy a rescatar algo ahí”. Lo que sucede es 
que los ve todo el mundo; son delincuentes improvisados, sin mucha planificación, que desarrollan 
acciones impulsivas. Por lo tanto, los agarran en la siguiente cuadra, los llevan detenidos y luego 
comienza la deriva que todos conocemos. Fundamentalmente, lo que sucede es eso. Hay otras 
sustancias que no son propiciatorias del mismo modo. Por ejemplo, las sustancias psicodélicas no son 
propiciatorias básicamente porque inmovilizan o inducen a determinado estados mucho más pasivos, 
que no habilitan el desarrollo de acciones motrices exigentes. Por eso, lo que sucede con los 
consumidores de pasta base es que se tornan muy visibles, el comportamiento los delata enseguida e 
intentan acciones delictivas que son absolutamente ridículas: el arrebato, robarle a un vecino que 
quizás lo conoce de chico. Todo el mundo se entera. Muchas veces, frente a la situación de esa extrema 
visibilidad del delito, algún vecino trata de contenerlo, reprimirlo, interpelarlo o lo que fuera, y, 
defensivamente, responde violentamente. Eso es lo que podemos decir muy “grosso modo” respecto a 
esa sustancia. 


Con respecto a lo que planteó el señor Presidente, señalaría que el eje de esta conversación consiste en las 
diferentes formas de embriaguez. O sea, las diferentes formas de embriaguez han preocupado al ser humano 
y han sido objeto de las más diversas acciones políticas, sea tabaco, marihuana o cualquier otra sustancia que 
permita alguna forma de embriaguez de distinto tipo. Siempre se intentaron regular. Lo que sucede es que en 
la antigúedad vivíamos en una economía de la escasez. Hasta la revolución industrial, eran sustancias 
suficientemente escasas como para ser reguladas por el ritual o por determinadas prácticas más o menos 
ritualizadas de consumo, porque era un bien que no abundaba. A partir de que comienza a abundar empiezan 
los problemas sanitarios y de seguridad pública. 


Este es un tema que de algún modo se ha convertido en un tema central en la agenda política de todo el 
planeta. Si estamos reunidos hoy aquí y todos estamos interesados en él es porque realmente es un tema 
gravitante en todo el orbe, y lo va a seguir siendo, porque por ahí las formas de funcionamiento social 

requieren la modulación emocional y afectiva mediante sustancias. O sea, no podemos prescindir de los 


vehículos de la embriaguez en términos sociales. No sé qué sociedad camina hacia formas totales de 
abstinencia. 


Ahora, lo que sí podemos hacer me parece es establecer marcos legales que reduzcan o minimicen algunos de 
los problemas que tenemos con relación a esta cuestión. Creo que es vital ajustar los marcos legales y 
también las políticas públicas. Por eso lo dejo aquí. Yo me refería al desequilibrio entre la reducción de la 
oferta, la reducción de la demanda y la reducción del daño, que es un tema muy estudiado. Hablamos 
públicamente sobre la relevancia y jerarquía de este tema, pero después las inversiones en otro tipo de 
dispositivos asistenciales generalmente no acompañan la jerarquía política y simbólica que se le da a este 
tema. No sé si me explico. Entonces, contamos con escasísimas alternativas; más allá del Portal Amarillo y 
otros, actualmente hay niveles de demanda que desbordan los dispositivos existentes. 


Modestamente, creo que habría que apostar a dos cuestiones: una, equilibrar las políticas que se desarrollan 
en torno al tema en cuanto a las asignaciones presupuestales por un lado y por otra parte conseguir 
determinados marcos regulatorios que propicien la defensa de los derechos humanos, como empezamos 
señalando. Creo que también habría que potenciar ciertas experiencias que ya están en curso, como los 
tratamientos de base comunitaria. Hay experiencias que ya están inscriptas en la agenda de diferentes 
organismos públicos que creo que habría que jerarquizar convenientemente y potenciar a la comunidad para 
que ella vaya desarrollando estrategias ad hoc para minimizar los daños relacionados con esta cuestión. 


SEÑORA ALONSO.- Seguramente, este es un asunto complejo y muy amplio, pero siento que contiene 
distintos temas y, de hecho, en la tarde de hoy se han tocado varios de ellos. 


El señor Diputado Radío hizo mención al complejísimo tema de la pasta base, cuestionando si se trata de un 
problema social y, además, de seguridad pública, de salud, sanitario. Sin duda, es un problema multicausal y, 
quizás, por ello aún no se han podido encontrar las soluciones. Esta Comisión está trabajando en ese sentido, 
pero creo que esto no se agota en el Poder Legislativo, porque el primer debe está en el Poder Ejecutivo, 
como dijeron recién los representantes de la Facultad de Psicología cuando expresaron que todos los intentos 
que se han hecho por parte de la Junta Nacional de Drogas tampoco han encontrado una salida. 


Como expresé, se trata de varios temas, aquí hay una gran ensalada de temas, que todos se tocan, pero son 
diferentes. El señor Diputado Sabini hizo referencia al consumo de marihuana y después se habló de la pasta 
base, que es otra problemática. Por eso, coincido con lo que se ha dicho en el sentido de que además de un 
problema semántico y de comunicación hay un problema de efectividad cuando trabajamos en estos asuntos. 
Temo que en esta Comisión desde este lugar aspiro a trabajar de manera responsable, como hasta ahora no 
podemos encontrar una solución espero que la encontremos al tema problemático, multicausal y complejo de 
la pasta base, que nos rompe los ojos todos los días, simplemente terminemos aprobando lo que se ha venido 
planteando, que es un proyecto de autocultivo de la marihuana, que lo toca en algunos aspectos, pero no es 
comprende la complejidad que algunos compañeros han venido tratando. Entonces, cada uno plantea sus 
preocupaciones, pero se parece a una gran ensaladera, donde quizás los temas no queden conceptualizados ni 
definidos de la mejor manera. Por lo tanto, la sustancia de este problema no la podrá resolver esta Comisión 
si el asunto se sigue manejando de esta manera. 


Aprovecho que está la Facultad de Psicología para preguntar acerca de un problema que me preocupa mucho, 
y que tiene que ver en función de estos proyectos que se han venido presentando para permitir el autocultivo 
de marihuana con un aspecto lamentablemente característico de nuestro país, que es el tema de la depresión. 
En nuestro país existen altas tasas de intentos de suicidio, y por eso quiero preguntar a la Facultad de 
Psicología si hay investigaciones que relacionen el consumo de la marihuana con la depresión. A veces la 
situación psicopatológica es anterior al consumo, pero en otros casos aparece después y como consecuencia 
del consumo. Más allá de que sabemos que no hay una sociedad homogénea y que depende de cada caso, 
queremos saber si hay algún estudio, investigación de campo y de casos puntuales por parte de la Facultad de 
Psicología con respecto al consumo de marihuana y la depresión. 


SEÑOR EIRA.- La Facultad de Psicología no tiene una investigación rigurosamente armada con 
respecto a este tema. Internacionalmente existen muchísimas investigaciones, pero, lamentablemente, 
su conclusión depende inclusive de la nomenclatura. Hemos tenido discusiones con psiquiatras que 
vinieron que dicen que la marihuana produce esquizofrenia. Ahí está el problema de la nomenclatura: 
lo que ellos llaman esquizofrenia no es lo que acá llamamos psicosis. Esta nominación tiene que ver con 


la psiquiatría norteamericana, que no es la manejamos nosotros, y a veces confundimos y pensamos 
que estamos hablando de lo mismo cuando en realidad nos referimos a cosas diferentes. 


Lo mismo pasa con la pasta base. A veces veo a muchos de mis estudiantes de posgrado que buscan 
bibliografía internacional sobre pasta base y todo lo que traen está perfecto, pero no tiene nada que ver con lo 
que acá llamamos pasta base. Lo mismo pasa en el caso de la marihuana, es decir, se podrán encontrar un 
montón de investigaciones que dicen que sí existe relación y otras que la niegan, y cuando uno empieza a 
estudiar epistemológicamente las investigaciones se encuentra con que están hablando de cosas diferentes. 


En la comunidad científica internacional, al igual que en la comunidad política gubernamental internacional, 
también hay disidencias, inclusive hasta al hablar: hablamos de cosas diferentes. 


En nuestra Facultad que sería la más adecuada para analizar este tema específico yo no conozco ninguna 
investigación rigurosamente hecha sobre ese tema. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Creí entender que la inquietud sería si pudiese configurar un riesgo 
sanitario habilitar el consumo a través de nuevas regulaciones sobre la forma o cantidades de tenencia, 
y demás, de marihuana; es decir, si eso fuera propiciatorio para que a toda la gente deprimida que 
anda en la vuelta y se fuma un “porro” le pudiese desencadenar una patología mayor o pueda terminar 
en un intento de autoeliminación. ¿Esa es la preocupación? 


SEÑORA ALONSO.- La preocupación va por el alto número de casos de depresión que tiene nuestro 
país, que lamentablemente es bastante superior al resto de la región. 


Por eso la pregunta. Quiero saber si desde el punto de vista psicológico existe relación entre el consumo y la 
depresión, no la autoeliminación. Sabemos que en algunos casos la situación psicopatológica se puede 
desarrollar antes ustedes lo mencionaban, pero en algunos casos quizás aparezca como consecuencia del 
consumo. En base a los grados de depresión que presenta nuestra sociedad, quiero saber si existe alguna 
investigación que vincule directamente los casos de depresión con el consumo. No olvidemos que la 
depresión lleva al consumo farmacológico de ansiolíticos y antidepresivos, lo que involucra otra cantidad de 
sustancias tóxicas que agravarían la problemática. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Muy escuetamente: al consumir algo, la experiencia va modelando 
la forma de uso. Evidentemente que puede darse un consumo si se quiere casi accidental, de alguien 
que esté mal, lo conviden con marihuana y eso induzca a un estado depresivo mayor. Uno puede 
imaginar esa circunstancia, que puede darse en términos estadísticos. No obstante, el consumidor con 
algo de experiencia sabe cómo lo afecta esa sustancia y si es la adecuada o no para el estado anímico en 
que está sumido. Es decir, hay una autorregulación que es más o menos universal y que lo hacemos 
todos con todas las sustancias. 


Creo que esa es una posible aproximación. 


No estoy tan de acuerdo esto lo he discutido en diferentes ámbitos con la naturaleza de las investigaciones 
que señalan que Uruguay sería un país particularmente problemático o propenso a la depresión. Todos los 
estudios sobre depresión acá nos metemos en un problema bastante análogo dependen mucho de las 
metodologías de investigación aplicadas, de las formas de registro y de obtención de los datos. Si bien en 
muchos casos se unifican y se comparan investigaciones estadísticas, se ha visto que no todos los centros 
asistenciales llevan de igual forma el mismo protocolo ni tienen el mismo celo al registrar los datos. Por lo 
tanto, muchas veces las comparaciones internacionales acerca de cuál es la incidencia estadística de la 
depresión puede dar cualquier cosa. Es decir, estos trabajos podrían señalar que Uruguay es un país atípico en 
este sentido y no serlo. 


También existe otra variable importante. Uruguay tiene una conformación demográfica atípica; no tenemos 
una pirámide demográfica análoga a la del Brasil. Este elemento también signa las investigaciones 
epidemiológicas, por ejemplo con relación a la depresión. Es un país con población envejecida. 


SEÑOR EIRA.- Mucha literatura norteamericana habla de psicosis “cannabinónica”. Ahora, lo que la 
nosografía psiquiátrica norteamericana llama psicosis es una descripción semiológica y no habla de lo 
que nosotros llamamos psicosis, que es etiológico, es decir, que implica a lo largo de la vida. Si 
pensamos en virtud de la acepción que se le da mayoritariamente en nuestra comunidad a psicosis, esta 
patología no la podría provocar la “cannabis” ni ninguna otra sustancia, porque esa enfermedad viene 
en la historia. 


En la acepción que nosotros damos a la psicosis, a la neurosis o a cualquier otra estructura, en una 
descompensación, una embriaguez con cualquier cosa no solo con marihuana puede provocar un 
agravamiento del cuadro. En ese sentido, la marihuana podría ser peligrosa en lo que refiere a la 
descompensación; lo mismo sucede con el consumo de vino o de cualquier otra sustancia habitualmente 
llamada droga. Las variables son muchas. En el caso de la cannabis, tiene variables mayores, porque son 
sociopolíticas, socioideológicas y socioculturales. Por ejemplo, la palabra marihuana la emplearon los 
norteamericanos e indica el lugar de donde proviene. El origen es María Juana, de México, y literalmente 
estaba asociada a los estratos de mexicanos que cruzaban clandestinamente la frontera. Entonces, como las 
prácticas están cargadas de significado, no podemos pensar una respuesta si no pensamos en el uso que tiene 
esa práctica. 


SEÑOR SABINI.- Quisiera hacer una aclaración. Tengo entendido que la Comisión no va a informar 
sobre el proyecto de ley; lo habíamos conversando al principio. Por lo tanto, creo que tendríamos que 
hacer un informe con sugerencias y caminos a seguir sobre este tema. 


La intervención de nuestros invitados me hizo acordar a una canción de Atahualpa Yupanqui que decía que la 
droga lo agarró con sus garras invisibles y, quizás, haya algo mítico con respecto a las drogas, si las personas 
podemos o no sustraernos a la dependencia que ellas genera. Hemos leído, escuchado e, incluso, aquí se dijo 
por parte de otras delegaciones que hay drogas que generan dependencia física y otras, como la marihuana, 
que generan dependencia psicológica. Como hemos leído y escuchado esto, me gustaría saber si ustedes 
comparten que hay drogas duras que generan dependencia química y física, por lo que la cocaína, el alcohol y 
la heroína tienen un grado de peligrosidad mayor son de grado uno que, por ejemplo, la marihuana, que está 
en un grado tres. 


SEÑOR EIRA.- Uno podría decir que la dependencia, por lo menos para mí, no es física sino médica, 
porque si no, estaríamos hablando de otra cosa. Prefiero discriminar claramente una cosa de la otra. 
Hay dependencia cuando existe un síndrome de abstinencia y médicamente es comprobable. En ese 
sentido, para mí, adicción no sería estrictamente entrar en ese plano; es otra cosa. Podría decir que hay 
sustancias que farmacológicamente tienen mayor riesgo de producir síndrome de abstinencia y, en ese 
caso, aparece la dependencia. 


Me refiero fundamentalmente a esa gran familia de los opiáceos, que son más fuertes que la cocaína, como, 
por ejemplo, la morfina y la heroína. En la medida en que se va haciendo más sintético, los síndromes de 
abstinencia son mayores. Ello no significa que todo usuario vaya a desarrollar síndrome de abstinencia, y por 
este motivo digo que las variables son muchas. También hay sustancias que son menores. 


Uno debería pensar en lo que es el síndrome de abstinencia al tabaco. Yo fui tabacómano durante mucho 
tiempo; lo he dejado y he vuelto a fumar, y ahora llevo casi un año sin fumar porque sufrí un accidente de 
tránsito y durante dos meses no pude fumar. Entonces, perdí el síndrome de abstinencia. Pero ello no 
significa que sea aconsejable que un auto te pase por arriba para dejar de fumar. 


Sé lo que es el síndrome de abstinencia al tabaco, y si uno lo compara con el síndrome de abstinencia a los 
opiáceos, realmente, es una tontería. Es mucho más difícil de soportar un martillazo en un dedo que el 
síndrome de abstinencia al tabaco. También hay otra abstinencia, que no es farmacológica sino simbólica, 
que hace que la abstinencia se vuelva insoportable. Después de hacer el amor, se fuma un cigarrillo; cuando 
uno está aburrido, se fuma un cigarrillo; cuando uno está acompañado, se fuma un cigarrillo; cuando uno está 
trabajando, se fuma un cigarrillo. Es decir, ello ocupa un lugar simbólico fundamental que complica el 
síndrome de abstinencia. 


Entonces, la respuesta a la pregunta planteada por el señor Diputado Sabini es extremadamente relativa, 
porque depende de la situación en particular. Es posible establecer que existe tal sustancia porque está 
comprobado internacionalmente que desarrolla síndrome de abstinencia; es visible, no opinable. 


Ahora bien; como se dice en la jerga de la calle, una buena fisura no necesariamente es un síndrome de 
abstinencia sino ganas desesperadas, acciones compulsivas. Un médico podría decir que sí, que hay daño, 
como, por ejemplo, sudoración, palpitación, estado de ansiedad, cuando hay ganas fuertes de consumir algo. 
En el caso de la marihuana, yo no tengo noticias que me sean confiables acerca del síndrome de abstinencia. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- También hay sustancias que no generan síndrome de abstinencia, 
que son consideradas peligrosas o están categorizadas en las listas que estipulan la peligrosidad. 
Reitero que hay sustancias que no generan síndrome de abstinencia. Es más: por ejemplo, el “LCD” no 
genera abstinencia, entre otras cosas, porque trabaja y opera molecularmente. Estamos hablando de 
cantidades pequeñísimas 


A su vez, como se va desarrollando un fenómeno de tolerancia gradual, uno se ve obligado a incrementar 
mucho la dosis como para posibilitar efectos más o menos análogos en el corto plazo. Por lo tanto, no son 
sustancias propiciatorias de un consumo inveterado, sostenido. Los estimulantes sí. Hay todo un estudio que 
recién se señalaba con respecto a los circuitos de recompensa, los neurotransmisores, la forma de obtener 
placer a nivel orgánico y su vinculación con alguna sustancia. Me refiero, por ejemplo, a todo el circuito 
dopamínico a que aludía el señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra presencia. Si tuviéramos alguna duda o interrogante 
sobre este asunto, enviaremos a la Cátedra la inquietud correspondiente. 


SEÑOR FERNÁNDEZ ROMAR.- Agradecemos a ustedes por la gentileza de invitarnos. 
(Se retira de Sala una delegación de la Facultad de Psicología) 


SEÑORA ALONSO.- Sé que la Comisión ha invitado a una gran cantidad de referentes en distintas 
temáticas, ya sea desde el punto de vista científico, médico, de salud, sociológico o psicológico. Yo tuve 
la oportunidad de participar de la sesión a la que concurrió el sociólogo Bayce, y teniendo en cuenta su 
exposición, quisiera plantear a la Comisión la posibilidad de invitar para la próxima sesión al sociólogo 
Fernando Salas, que es docente de la Universidad de Montevideo y magíster especialista en estos 
temas, para contar con una visión de esta problemática desde el punto de vista sociológica pero 
diferente a la del sociólogo Bayce. Aunque muy respetable más allá de compartirla o no, creo que la 
posición del sociólogo Bayce fue un tanto parcial, y por eso quisiera que la Comisión invitara al 
sociólogo Salas, a fin de conocer otra visión. Hago entrega el señor Presidente del currículum de este 
sociólogo, que es bastante extenso. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Por supuesto, apoyo el planteo que acaba de realizar la señora 
Diputada Alonso pero, además, quisiera decir que, a fines del año pasado estuve en contacto con la 
gente de Fábricas Nacionales de Cerveza, quienes trabajaron con psicólogos y sociólogos y elaboraron 
un material muy interesante, sobre todo, basado en lo que ocurre en los barrios más alejados del 
Centro, los barrios periféricos. 


En dicho trabajo se hace un análisis muy interesante sobre el fenómeno de la drogadicción. Por lo tanto, creo 
que podrían ser recibidos por la Comisión. 


SEÑOR SABINI.- Nosotros no tenemos ningún inconveniente. 


En lo personal, creo que todas las visiones son parciales y subjetivas, pero recibir a un sociólogo que tiene 
una visión diferente a la del sociólogo Bayce me parece positivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las propuestas quedarán agendadas. 


De todos modos, como el licenciado en filosofía Sandino Andrés Núñez no pudo concurrir a la sesión de hoy, 
recibiríamos a las delegaciones que restan la semana que viene y la siguiente comenzaríamos a trabajar sobre 
el informe. 


Por otro lado, teniendo en cuenta que están presentes los señores asesores, pienso que podrían contarnos si 
han avanzado en la recopilación de la información que ha recibido la Comisión en los casi ocho meses de 
trabajo. 


SEÑOR ABISAB.- La Presidenta de la Comisión nos solicitó que realizáramos un análisis de lo 
manifestado por cada una de las delegaciones que han concurrido a esta asesora. En tal sentido, hemos 
realizado un análisis de las versiones taquigráficas de cada sesión tratando de sustraer lo más 
importante y trascendente de las posiciones vertidas por las delegaciones. 


Asimismo, la señora Presidenta le sugirió a mi compañero, el psicólogo Conde, que comenzáramos a 
conformar un índice y un punteo sobre las posturas más importantes y los planteos que se han repetido por 
parte de las diferentes delegaciones que concurrieron a la Comisión, a fin de contar con un punto de partida. 


Por lo tanto, los asesores hemos estado trabajando con la intención de aportar a la Comisión un material que 
contenga lo fundamental de cada una de las manifestaciones vertidas por las distintas delegaciones, por 
supuesto, despojado de todo aspecto personal, ya que creo que es la intención de esta asesora y lo que 
corresponde en este caso, a fin de que pueda realizar el trabajo que tiene planteado. Por supuesto, si los 
miembros de la Comisión entienden necesario realizar algún pedido extra a los asesores, con mucho gusto lo 
llevaremos a cabo. Ahora, solo nos resta recibir la versión taquigráfica de la sesión de hoy, que contará con lo 
manifestado por los psicólogos de la Facultad de Psicología, y la de la próxima sesión, que contendrá las 
opiniones de las delegaciones que nos visiten, para culminar el trabajo y entregárselo a la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


